 РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

Отправить Организатору до 12 мая 2004 года

	«Школа для терапевтов по ревматологии»
17 мая 2004г.

Здание Правительства Москвы

    Москва, ул. Новый Арбат, 36/9
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	109240, Россия, Москва

ул. Николоямская, 

д.21/7, 36 офис

«ИнфоМедФарм  Диалог»

Тел/факс: 915-23-03, 915-49-99,

Тел: 109-13-30

info@infomedfarm.ru
www.infomedfarmdialog.ru



ФИО и должности участников (полностью)

1. 

2. ________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________

Полное название организации  _________________________________________________________ ________________________

Адрес организации _______________________________________________________________________________

Должность и ФИО руководителя ________________________________________________________

Телефон (_________)___________________________________________Факс  ______________________________________________

Контактное лицо ________________________________________________________________________________________________

ЗАПРОС

	Дополнительная информация о мероприятии
	
	

	
	
	

	Пригласительные билеты (количество)
	
	Шт.

	
	
	

	
	
	


Регистрационную форму направьте по т/ф (095) 915-23-03, 915-49-99

По E-mail: info@infomedfarm.ru
